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RESUMO: Realizou-se estudo em um hospital infantil do Rio de Janeiro, em crianças hospitalizadas
por diarréia, no período de janeiro/87 a fevereiro/88, com o objetivo de destacar a percepção materna dos
sinais e sintomas da desidratação em crianças menores de três anos de idade, confrontando-a com o
diagnóstico médico. Os sinais e sintomas mais identificados pelas mães foram o número de evacuações,
número de vômitos, estado da sede e dos olhos. As mães tiveram dificuldade em perceber a quantidade de
urina, o estado de umidade da boca e língua e turgor da pele. Identificaram estes sinais quase sempre
como normais ou no máximo, moderadamente alterados. As mães que tenderam a subestimar a gravidade
da desidratação apontada pelo médico tem nível de escolaridade baixo, filhos desnutridos e maior difi-
culdade de acesso ao hospital. Já as que tenderam a superestimar a gravidade, têm melhor nível de ins-
trução, filhos melhor nutridos, maior facilidade de acesso ao hospital, bem como passaram por um menor
número de serviços de saúde antes de chegar ao hospital estudado. As mães que concordaram com o
diagnóstico médico classificaram-se em uma situação intermediária, embora se aproximando mais das
que subestimaram a gravidade. Aquelas mães que já haviam vivenciado um episódio de desidratação
anterior no seu filho não apresentaram maior concordância com o diagnóstico do médico, mostrando que o
repasse de informação no serviço de saúde foi nulo ou inadequado.
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INTRODUÇÃO
As percepções expressas pela população a res-
peito da saúde e da doença envolvem formas par-
ticulares de ouvir e olhar seu próprio corpo, as
quais são freqüentemente desconsideradas dentro
da relação entre médicos e pacientes4.
A assistência médica obedece a modelos de co-
nhecimento e prática que conferem ao profissional
da área de saúde, em especial ao médico, a autori-
dade e responsabilidade absoluta de interpre-
tação dos sinais e sintomas emitidos pelos corpos
dos indivíduos. Esse modelo perde o paciente na
sua integridade, direcionando seu olhar cada vez
mais a partes, órgãos ou sistemas do organismo2,12.
Nos serviços de saúde que atendem à população
de baixa renda, o desprestígio social deste grupo é
reproduzido na relação médico-paciente, não se
passando aí uma relação educativa que envolva
comunicação e informação.
A instituição médica organizada dentro de con-
cepções funcionais de maximização da oferta de
assistência reforça e conforma a atuação do médico
ao mero papel de funcionário, voltado mais para
indicadores quantitativos de produtividade do
que para a qualidade desta atuação 13. É neste mo-
mento que se teria oportunidade de fornecer infor-
mação científica e de educação sanitária, mas a
pressa e o autoritarismo que marcam a relação com
o paciente levam os médicos, pelo contrário, a can-
celar freqüentemente esta oportunidade3.
Conhecer e valorizar as percepções trazidas
pela população implica em ampliar a compreen-
são, por parte desta população dos valores que
possui e que pode conquistar, e não deveria se cons-
tituir numa ameaça à autoridade médica, que faz
prevalecer o seu saber como único e verdadeiro, su-
permedicalizando seus procedimentos, normati-
zando condutas, enfim, limitando a compreensão
da educação à passagem unidirecionada de alguns
conhecimentos mais difundidos através de progra-
mas dirigidos5.
O presente trabalho destaca a percepção ma-
terna sobre os sinais e sintomas da desidratação
em crianças menores de 3 anos de idade e confronta
esta percepção com a classificação médica. Preten-
demos apontar neste confronto alguns fatores que
contribuem para que a mãe concorde, superestime
ou subestime a gravidade da doença, chamando
assim a atenção para a valorização da partici-
pação ativa do paciente, enriquecedora da relação
que pode se estabelecer entre o profissional de
saúde e a população.
METODOLOGIA
A realização deste trabalho deu-se no período
de janeiro de 1987 a fevereiro de 1988, no Hospital
Municipal Sales Neto (HMSN). Esta unidade hos-
pitalar de pequeno porte é intensamente procurada
pela população para tratamento das doenças en-
téricas infantis, uma vez que por muitos anos foi a
unidade de referência para essas enfermidades.
Foram incluídas 406 crianças na faixa etária de
0 a 3 anos atendidas no setor de emergência e inter-
nadas no HMSN, tendo como diagnóstico clínico a
doença diarréica. Através da relação de admissão
e alta do hospital, foram identificadas todas as
crianças internadas. No setor de emergência inves-
tigou-se uma amostra das crianças atendidas pelo
fato de a equipe de pesquisadores permanecer ape-
nas três dias por semana naquele hospital. Este
grupo era encaminhado à equipe imediatamente
após a consulta.
As informações analisadas foram obtidas pelo
questionário aplicado por componentes da equipe
de investigação treinadas para esta tarefa. Este
questionário consistiu de duas partes: uma com in-
formações colhidas diretamente do prontuário:
— caracterização do estado de saúde da criança
no momento do atendimento — estado geral, quadro
clínico, estado de hidratação, diagnóstico clínico;
— dados antropométricos e sinais vitais —
peso, altura, temperatura, freqüência cardíaca e
respiratória;
— conduta médica — medicamentos prescritos,
exames solicitados;
e outra com informações obtidas de entrevista com
as mães, às quais foi solicitado:
— a identificação da criança;
— informações relacionadas ao estado de saúde
e intercorrências pregressas à doença atual —
história gestacional, condições de nascimento,
doenças anteriores, aleitamento materno;
— informações gerais sobre a família e con-
dições sócio-econômicas — moradia, grau de ins-
trução dos pais, condição de saneamento.
A maioria das informações desta parte foi for-
necida pela mãe da criança (87,2%). Quando não
se conseguia obter as informações faltantes direta-
mente com um familiar das crianças, recuperavam-
se alguns dados disponíveis no serviço social do
HMSN (12,8%).
A classificação da hidratação feita pelo médi-
co foi coletada tal como se encontrava registrada
no prontuário da criança, que era classificada como
normohidratada ou desidratada do Primeiro, Se-
gundo e Terceiro graus. Esta descrição médica não
foi por nós validada, nem pelos critérios clínicos,
nem pelos de ganho ponderal.
Às mães perguntou-se sobre os sinais e sintomas
mais comuns da desidratação e, a partir destes da-
dos, foi classificado o estado de hidratação segun-
do os critérios recomendados pela Organização
Mundial da Saúde (OMS) 10, conforme mostra a
Tabela 1.
Os dados desta Tabela permitiram recompor
aquilo que era detectado pela mãe como
"alterado" e classificar o estado de hidratação em
normohidratado, moderadamente e gravemente
desidratado, segundo sua percepção.
Uma vez concluída esta "composição" de sinais
e sintomas e classificado o estado de hidratação
da criança, realizou-se uma comparação ou con-
fronto entre a classificação médica e a "materna",
que resultou na constituição de três grupos:
• concordância da classificação "materna" em
relação à classificação médica;
• subestimação "materna" do comprometimento
do estado de hidratação da criança em relação à
classificação feita pelo médico; e
• superestimação "materna" do comprometi-
mento do estado de hidratação da criança em
relação à classificação médica.
Estes grupos foram observados e analisados em
função de outras informações:
. instrução materna;
. experiência de desidratação anterior;
. situação nutritional da criança;
. número de dias que a criança levou para che-
gar ao HMSN;
. se outro serviço de saúde havia sido procurado
antes do HMSN por ocasião do episódio diarréico.
Ao se colocar a concordância da classificação
"materna" em relação à classificação médica não
se está concebendo esta última como isenta de dis-
torções ou falhas, mas simplesmente como suposto
referencial científico e técnico para que se pudesse
realizar a comparação.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Características da População em Estudo
As condições sociais e de vida das crianças
deste estudo são as de uma população de baixa
renda, residentes, na maioria dos casos, no Mu-
nicípio do Rio de Janeiro (84%) e uma minoria dis-
tribuída pela Baixada Fluminense e outros mu-
nicípios da Região Metropolitana do Rio de
Janeiro (16%).
Os domicílios encontram-se em áreas de fave-
las ou loteamentos em 64% dos casos. Dentre estes
domícilios, 85% são servidos por rede pública de
água, 70% por rede de esgoto, e em 46% dos mesmos
a coleta de lixo é feita pela Prefeitura.
Informações Sobre as Mães e as Crianças
A maioria das mães é casada ou vive com com-
panheiro (70,3%), não exercendo atividades pro-
fissionais remuneradas fora de casa (67,6%). Elas
possuem baixo grau de escolaridade, isto é, 80%
das mães têm, no máximo, o primário completo.
Das 406 crianças, 61% eram do sexo masculino e
39,0% do sexo feminino. Quanto à idade, 52% esta-
vam abaixo de 6 meses, 25,6%, entre 6 e 11 meses, e
23,4%, com 12 meses ou mais.
O estado geral dessas crianças no momento do
atendimento médico-hospitalar foi considerado
regular em 64% dos casos, como grave em 18% e
bom em outros 18%.
Segundo a classificação médica, estavam de-
sidratadas 70% das crianças. A desnutrição foi en-
contrada em 70% dos casos (classificação Gomez,
Padrão NCHS).
Do total das crianças, 72,4% estavam hospita-
lizadas, 11,1% foram atendidas na emergência e
receberam reidratação oral no hospital, e 16,5%
receberam alta logo após a consulta médica.
Grupos de Concordância da Classificação
"MATERNA" em Relação à Classificação Médica
do Estado de Hidratação das Crianças
Pode-se observar, na Tabela 2, alguns sinais e
sintomas relacionados ao estado de hidratação
das crianças, expostos em níveis de gravidade: 1-
normal; 2- alterado; 3- muito alterado. Constata-
se que, dentre eles, alguns são identificados com
maior freqüência pelas mães: número de eva-
cuações, número de vômitos, estado de sede, "olhos
fundos".
Os sinais e sintomas menos identificados — es-
tado da urina, umidade da boca e da língua, e
elasticidade da pele após beliscada — pratica-
mente não têm representação para as mães como
indicadores de uma situação de maior gravidade,
sendo identificados como normais ou, no máximo,
moderadamente alterados.
A identificação mais freqüente do número de
evacuações, vômitos, e estado da sede e dos olhos,
pode relacionar-se ao fato destas alterações repre-
sentarem-se por elementos concretos e visíveis que
interferem na rotina de cuidado com as crianças e
que determinam uma demanda especial da figura
materna7.
A existência de concordância da classificação
dita "materna" em relação àquela realizada pelo
médico sobre o estado de hidratação das crianças
constitui-se em três grupos: um em que há con-
cordância englobando 35,4% dos casos, os que a su-
bestimam, 31,3% e os que a superestimam, 33,3%.
Observou-se, portanto, uma distribuição pratica-
mente equitativa entre os três grupos.
Pode-se perceber, na Tabela 3, que quando a
classificação médica indica um estado de desidra-
tação moderado, é grande a concordância entre
esta classificação e aquela que poderia ser reali-
zada pela mãe. Já quando a classificação médica
indica normohidratação, a "materna" tende a su-
perestimar o comprometimento do estado de hi-
dratação da criança, classificando-a como desi-
dratada. E quando a classificação médica detecta
uma maior gravidade da desidratação das
crianças, a impressão "materna" tende a subesti-
mar este comprometimento em termos de gravi-
dade.
A evolução da gravidade da desidratação não
parece encontrar uma representação para a per-
cepção materna, possivelmente porque esse agra-
vamento seja avaliado através de sinais e sinto-
mas que podem ser menos evidentes ou distorcidos
por características que interfiram na sua visuali-
zação, tais como alterações de volume urinário, do
turgor e elasticidade da pele ou distinções entre
"olhos fundos" para "olhos muito fundos" ou "seco"
e "ressecado" quanto à umidade da boca e língua.
A percepção dessa passagem de um estado me-
nos grave para um de maior gravidade requer um
prévio conhecimento, uma preocupação e atenção
que se voltem para a busca ou detecção de sinais e
sintomas que o corpo emite e que denunciam a evo-
lução do quadro da desidratação 1,15.
O conhecimento prévio da importância e dos
significados de cada elemento que compõe o quadro
de desidratação seria de detecção possível pelas
mães se fossem valorizadas as ações informativas
e educativas dentro do cenário de encontro com os
profissionais de saúde, seja durante a consulta, na
sala de espera, na sala de reidratação oral ou nos
horários de visita13.
A identificação pelas mães da gravidade da
desidratação, ou melhor, dos sinais que permitem
esta identificação, é perfeitamente possível e po-
deria ser de grande benefício tanto para as
crianças, quanto para os médicos e para as pró-
prias mães. Isto porque, para as crianças, o escla-
recimento da mãe significa o desenvolvimento de
atitudes ajustadas no tempo à real forma de apre-
sentação da doença; para os médicos, significa a
possibilidade de intervirem precocemente e pre-
vinirem situações de maior risco; para as mães,
porque isto significa uma maior autonomia e segu-
rança ao lidar com a doença de seus filhos.
A Tabela 4 mostra que as mães que superesti-
mariam a classificação médica, isto é, que tende-
riam a perceber uma maior gravidade no compro-
metimento do estado de hidratação de seus filhos,
possuem grau de escolaridade um pouco mais ele-
vado em relação aos outros grupos. Aquelas que
tenderiam a subestimar a classificação médica, a
qual indicaria maior gravidade do que aquela per-
cebida por elas (mães), possuem um nível de esco-
laridade comparativamente mais baixo.
Embora estas diferenças não sejam estatistica-
mente significativas, pode-se perceber que ao se
comparar faixas extremas do nível de instrução,
isto é, mais baixa e mais alta, há um comporta-
mento inverso entre os grupos que superestimariam
e subestimariam a desidratação.
A superestimação do comprometimento do esta-
do de hidratação das crianças por um grupo de
mães, com melhor nível de escolaridade, pode
estar relacionada a questões como maior acesso a
informações e maior disponibilidade para
apreender e elaborar estas informações e conheci-
mentos à medida que reconhecem a importância e
as razões que envolvem a sua condição de saúde1.
Num outro extremo, tem-se a percepção mater-
na que tenderia a subestimar a classificação médi-
ca. A baixa escolaridade desse grupo possivel-
mente influenciará e determinará formas de
apreensão e elaboração dos fatos e das informações
recebidas.
Quanto mais baixo for o nível de escolaridade,
maiores serão os impedimentos e as dificuldades
que se apresentam às mães. As diferenças sociais e
culturais entre essas mães e os profissionais de
saúde acentuam-se fazendo com que seja mais
difícil de se estabelecer um encontro proveitoso6.
A desidratação infantil é tema de ações básicas
de saúde onde foram estabelecidos critérios uni-
formes de diagnóstico e prevenção de quadros mais
graves, no sentido da participação da população
nestas ações5. Contudo, se desconsideradas nesses
programas de saúde as diferenças educativas den-
tro de um mesmo grupo social, além de diferenças
culturais, o bloqueio a esta participação conti-
nuará a existir e acabará por reforçar a monopoli-
zação do saber e da autoridade de intervenção so-
bre a problemática de saúde nas mãos de técnicos
ou profissionais, que cada vez se posicionam mais
distantes das demandas da população 2,12.
Pode-se observar, na Tabela 5, que a ocorrência
de episódios de desidratação anteriores não au-
menta a concordância materna em relação ao médi-
co. Isto mostra que o contato com os serviços de
saúde, mesmo em episódios de relativa gravidade
como a desidratação, deixa um saldo de informação
muito pequeno para o paciente 5,8. Boltanski4 repro-
duz o depoimento de uma mulher acerca do atendi-
mento médico: "Quando dá um medicamento, o
médico nunca dá explicações, dá o remédio e pronto:
'Tome isto e volte depois de amanhã'. Nunca diz
porque a gente está doente. Eu gostaria que ele ex-
plicasse mais claramente, mas a gente não é mesmo
capaz de compreender mais do que isso".
A Tabela 6 revela a situação nutricional das
crianças em relação aos grupos de concordância.
Constata-se presença mais acentuada de crianças
desnutridas nos grupos que subestimariam e concor-
dariam com a classificação médica do estado de
hidratação dessas crianças, e, por outro lado, me-
nor presença de desnutrição no grupo que superesti-
ma a classificação feita pelo médico.
Esta informação pode estar refletindo uma con-
dição de vida dos grupos onde é maior a presença
de desnutrição e onde as carências e precariedades
sociais e econômicas são intensas e decisivas, aca-
bando inclusive por influenciar na percepção des-
sas mães 6, em especial aquelas que subestimariam
a gravidade do quadro de desidratação em relação
à classificação médica, pois esta subestimação
pode representar, entre outras coisas, a desensibi-
lização deste grupo para perceber sua própria si-
tuação de vida 11,15.
Um aspecto importante em relação à presença
de desnutrição diz respeito à confluência deste
quadro com o de desidratação. Tal combinação
pode estar determinando distorções e dificuldades
na avaliação da real gravidade do quadro de de-
sidratação destas crianças, não só para as mães,
mas também para os profissionais de saúde9.
Quanto ao tempo decorrido entre o início da
diarréia e a chegada ao HMSN (Tabela 7) e o
número de serviços procurados antes do referido
hospital (Tabela 8), observou-se que mais de 50%
das crianças foram assistidas por pelo menos um
serviço de saúde antes de chegarem ao HMSN, por
ocasião deste episódio diarréico. O grupo de mães
que superestimaria a classificação médica chegou
mais rápido ao HMSN, menos de três dias após o
início da diarréia na maioria dos casos.
Por outro lado, em mais da metade dos casos, o
grupo que subestimaria a classificação médica le-
vou quatro dias ou mais para chegar ao mesmo
hospital. Esta informação pode estar vinculada ao
que se observa na Tabela 8, onde a peregrinação de
mães e crianças deste grupo pelos serviços de saúde
é maior em relação aos outros dois.
Embora no Município do Rio de Janeiro seja alta
a cobertura de serviços, particularmente dos ser-
viços públicos, acredita-se que a peregrinação de
mães e crianças esteja relacionada a fatos tais
como a baixa resolutividade e qualidade desses
serviços, bem como acessibilidade (repressão de
demanda) aos serviços disponíveis e conhecimento
dos mesmos pela população.
A percepção materna da gravidade do compro-
metimento do estado de hidratação das crianças
pode estar influenciando a busca por uma assistên-
cia médico-hospitalar devido ao retardo ou ime-
diatismo em obter esta assistência 14. Pode-se le-
vantar algumas possibilidades que envolveriam
esta procura pela assistência aos problemas de
saúde, ou seja, a percepção de que o estado das
crianças não necessitasse dessa assistência, ou o
fato deste tipo de assistência atualmente prestado
ser de tão difícil acesso, talvez tenha acabado por
gerar uma atitude de descrédito e imobilização
por parte dessas mães, que retardariam ao máximo
a procura por um serviço de saúda
Segundo Berlinguer3, o sentir-se doente está li-
gado com freqüência à percepção do próprio corpo.
Nas pessoas que pertencem às classes populares, é
constantemente escassa a cultura somática (do gre-
go somo "corpo")/ enquanto que nas classes abasta-
das é mais comum se ouvir os sinais que vêm do
próprio corpo 4. A doença acontece freqüentemente
de improviso e de forma mais grave nos primeiros,
uma vez que não é enfrentada a tempo.
Concluindo, depreende-se que às mães é perfei-
tamente possível identificar a desidratação e sua
gravidade pelos sinais e sintomas, à medida em que
elas conheçam os significados dessas alterações.
Esse esclarecimento deve ser promovido principal-
mente pelos profissionais de saúde, que são os que
fazem a intermediação entre os conhecimentos que
possuem e a realidade de saúde e de vida da popu-
lação, permitindo, desta forma, ampliar a cons-
ciência social desses grupos, freqüentemente enca-
rados como incapazes nesta relação.
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ABSTRACT: The mother's perception of signs and symptoms of dehydration in children under three
years of age was studied and compared with the medical classification. The study was carried out in a
children's hospital in the city of Rio de Janeiro, among children hospitalized with diarrhoea between
January, 1987 and February, 1988. The number of excretions and of vomitings, thirst and condition of eyes
constituted the signs and symptoms most frequently reported by mothers. However, they had difficulty
in judging the amount of urine, humidity of mouth and tongue and turgidity of the skin. These signs were
almost always regarded as normal or, at most, as indicating only slight alteration. Those mothers who
tended to underestimate the severity of the dehydration indicated by the physician were of a lower ed-
ucational level and had more severely undernourished children and greater difficulty of access to the
hospital. On the other hand, those who tended to overestimate it belonged to a higher educational lev-
el, had better-nourished children, greater ease of access to the hospital and were attended to by a small-
er number of health care services before reaching the hospital surveyed. Those who agreed with the
medical diagnosis were in ,an intermediate situation, although they tended to be closer to those who un-
derestimated the gravity of the dehydration. Those mothers whose children had already gone through
a dehydration episode did not present a more intense agreement with the physician's diagnosis, thus ev-
idencing that the information afforded at the health care service was either non-existent or inadequate.
KEYWORDS: Mothers. Perception. Dehydration, epidemiology.
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